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1　緒 言

　前報1）において成人の肥満度を簡単に計算できる標準

体重G・について発表したが，これは理想体重あるいは

望ましい体重であることを期待して設定されたものでは

なく，標準的体重域の上限値および下限値を肥満度によ

って表わすための基準とすることが目的であった．今回

はその標準的体重域についていささか分析を試み，一応

の結論をえたので報告する．

皿　年齢（階級）別に計算したpの値

　標準的体重域をきめる際に問題になるのは，前報でも

触れたように年齢によっって（実測体重一標準体重）÷

標準体重×100＝Pの値の分布に差があるのではないか

ということである．このPの値が年齢によってどれほど

異なるのか，またそれがどのように推移してきたかを知

る手がかりを与えてくれるのが国民栄養調査の報告書で

ある国民栄養の現状2）である．すなわちこれには年齢別

（25歳以下）あるいは年齢階級別（26歳以上）の身長平

均値と体重平均値が記載されているので，これを分析す

ることによってそれぞれの年次の身長と体重のバランス

がおよそどのようなものであったかを推定することがで

きる，この資料では年齢階級の区分が昭和30年までと昭

和31年以降とでいくらか異なっていたり，また調査客体

数が身長の場合と体重の場合とでいくらか異なっていた

りはするが，問題にするほどのちがいではないと考えて

よい．25歳以下では年齢のきざみがこまかくなっている

が，調査客体数を多くして平均値の信頼度を高めるため，
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身長と体重にほとんど年齢差がないと考えられる18歳な

いし22歳についての平均（昭和46年以前は単純平均，昭

和47年以降は加重平均）をとって20歳の値とすることに

した．まず身長平均値からGoの式を用いて体重計算値

を求め，体重平均値がこれよりどれほど多いかあるいは

少ないかを体重計算値に対するパーセントで求めてPと

した．表1（男）と表2（女）がその結果をまとめたも

のであって，P＝Oというのは昭和54年度の等身長の高校

生（男子では17歳，女子では15～17歳）の平均体重に一

致していることを表わしている．これらの表からわかる

ことを整理すると次のようになる．

（1）20歳男のPはこの30年間にわたってほとんど増減を

　示さずきわめて安定しており，1をこえているのはわ

　ずか3回だけである．20歳女のPは男の場合よりやや

　不安定であるが，昭和20年代の（＋）傾向と昭和50年以

　降の（一）傾向とがきわ立った対比を示している．

（2）20歳代後半についてみると男の場合は明らかな増加

　傾向が現われている．女の場合は20歳のときにみられ

　た（一）傾向が消えて，20歳男の場合に似た比較的安定

　した数値で推移している．

（3）30歳代においては男の場合はかなり顕著な増加傾向

　が認められるが，女の場合はきわめてわずかな増加に

　止っている．

④　40歳代においては男女とももっとも顕著な増加傾向

　を示しており，昭和20年代にはせいぜい4どまりであ

　ったPが最近では10近くに達している．

（5）50歳代においてもほぼ40歳代に近い増加傾向が男女

　ともに認められる．

（6）60歳代においては，昭和30年ごろまでは現代の同じ

　身長の高校生とほとんどかわらない体重かあるいはむ
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表1年齢階級別にみたρの値の推移（男）

年齢
20 26～29 30～39 40～49 50～59 60～69 70～

年次

22 1．0 2．7 2．O 2．4 0．5 一〇．5 一3．1

23 O．3 1．3 2．3 2．7 1．9 0．1 一2．9

24 一〇．4 0．1 1．0 1．5 12 一〇．3 一1．7

25 0．4 1．9 2．3 2．4 1．5 一〇．1 一2．2

26 0．5 1．3 2．0 2．8 2．4 1．1 一〇，9

27 一〇．4 0．6 1．5 2．4 2．1 一〇．6 一2．4

28 0．0 O．8 2．0 3．1 2．5 0．5 一〇．3

29 一〇．3 一〇．2 1．2 2．4 1．6 一〇．9 一3．1

30 一〇．2 0．5 1．8 2．0 1．6 一〇．2 一1．2

31 一〇．4 O．1 1．3 2．9 2．1 一〇」 一2．5

32 0．5 0．9 1．9 2．9 4．7 O．8 一〇．5

33 0．3 1．1 2．3 2．5 4．2 1．0 一〇．5

34 0．1 1．7 2．3 3．7 2．7 O．7 一1．1

35 0．5 2．0 2．4 4．3 3．2 1．7 一1．7

36 02 1．3 2．2 4．0 2．8 0．9 一1．3

37 一1．1 1．7 2．9 3．9 3．2 1．9 一〇．3

38 一〇．2 L8 2．8 4．3 6．5 2．6 一〇．3

39 一〇．9 3．1 3．9 4．8 4．0 1．5 一1．1

40 一〇．2 2．9 3．8 4．7 4．6 1．8 一〇．8

41 一1．1 2．5 4．2 4．7 4．1 2．1 一〇．6

42 一〇．2 2．6 4．0 5．2 4．9 2．1 一〇．8

43 一〇．3 3．7 5．5 5．6 5．0 3．0 一〇．1

44 一〇．6 3．4 4．9 4．9 5．1 2．8 0．3

45 0．2 3．9 6．0 62 5．4 3．3 一〇．0

46 一〇。4 4．8 6．8 7．2 5．O 5．5 一〇．6

47 0．8 4．0 7．0 6．9 6．6 5．6 0．8

48 一1．5 4．O 7．8 6．7 5．7 2．9 0．7

50 一〇．9 3．8 8．4 9．1 5．9 4．4 3．6

51 0．5 4．1 7．5 8．0 7．3 5．2 1．6

52 一〇．4 3．9 6．4 7．9 7．2 5．6 1．3

53 0．7 3．6 7．6 9．3 7．4 4．6 3．4

54 0．3 4．6 7．2 8．9 7．5 5．2 2．6

55 一〇．3 4．3 7．7 9．9 7．7 5．0 1．6
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表2　年齢階級別にみたφの値の推移（女）

年齢
20 26～29 30～39 40～49 50～59 60～69 70～

年次

22 4．6 2．9 3．5 2．4 一1．2 一3．3 一5．7

23 4．6 2．3 2．1 1．4 1．1 一1．4 一5．2

24 4．2 4．5 4．5 3．5 1．9 一〇．5 一3．9

25 3．7 2．9 3．5 2．9 1．4 一〇．9 一4．8

26 3．3 2．8 3．1 3．2 1．9 0．8 一3．4

27 1．9 0．1 1．9 3．7 2．O 一1．2 一2．9

28 2．5 0．8 2．1 4．0 3．2 一〇．5 一4．5

29 2．1 一〇．0 1．O 2．2 1．7 一〇．8 一4．5

30 2．6 一〇．4 1．3 2．9 1．6 一〇．9 一5ユ

31 1．2 0．4 1．5 3．6 2．7 一1．1 一4．3

32 2．4 一〇．7 2．O 3．2 2．6 O．6 一2．9

33 2．8 0．6 1．6 4．1 3．3 0．9 一3．7

34 1．6 0．7 1．7 3．8 2．3 0．5 一2．7

35 1．9 0．9 2．4 5．3 3．4 1．8 一1．6

36 1．3 0．9 2．2 4．O 2．8 1．7 一2．6

37 0．6 1．0 2．3 4．6 4．6 2．6 一2．5

38 0．5 0．5 3．1 5．5 5．1 2．1 一2．9

39 0．2 0．5 4．3 6．4 5．3 22 一〇．5

40 0．7 0．6 3．5 5．6 5．7 3．3 一1．3

41 O．1 一〇．8 2．9 6．0 5．2 2．5 一2．0

42 0．6 0．6 4．0 6．7 6．5 4．2 一〇．3

43 O．1 1．1 4．2 7．1 6．7 4．5 一〇．5

44 0．2 1．5 4．4 6．9 6．9 4．0 0．1

45 O．6 1．3 4．7 7．8 7．4 4．7 O．1

46 1．6 1．9 6．2 8．3 7．4 5．0 1．0

47 0．8 0．5 4．8 9．2 10．3 6．1 1．5

48 一〇．6 0．6 5．1 8．7 8．1 6．7 1．2

50 一2．1 0．4 4．1 8．3 9．0 6．1 1．4

51 一1．7 1．8 4．3 8．6 9．4 7．5 1．5

52 一〇，5 0．0 2．5 8．6 8．9 7．1 2．O

53 一1．5 0．5 4．2 9．0 9．4 7．2 4．1

54 一2．8 一〇，4 3．3 8．6 8．1 6．7 4．6

55 一〇．6 1．1 3．8 9．0 8．7 6．7 3．2
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表3　アメリカ人の年齢階級別・身長別体重平均値についてみたpの値

身　　長 年 齢 階 級

ft　inch 15～16 17～19 20～24 25～29 30～39 40～49 50～59 60～69

5　　0 一9．0 4．9 13．2 18．8 21．6 24．4 262 23．4

1 一8．4 4．2 12．3 17．6 20．3 23．0 24．8 22．1

2

2 一7．0 3．5 11．3 16．5 19．1 21．7 23．5 20．9

3 一5．6 3．6 11．2 16．3 18．8 21．3 22．2 19．6

4 一4．4 3．7 11」 15．2 18．4 209 21．7 19．2

5 一3．3 3．8 10」 14．1 18．0 20．4 21．2 18．8

6 一2．3 3．8 9．2 13．8 17．6 20．O 20．7 18．4

7 一1．4 3．8 8．3 12．8 17．2 20．2 21．0 18．7

男 8 一〇．6 3．8 8．1 12．5 16．8 19．7 20．5 18．3

9 0．2 3．7 7．9 12．2 16．4 19．2 19．9 18．5

10 0．2 3．6 7．7 11．8 16．6 19．4 20．1 18．7

11 0．2 3．5 7．5 11．5 16．2 18．9 20．2 18．9

6　　0 0．1 4．0 7．9 11．8 16．4 19．0 20．3 19．0

1 0．7 3．8 7．6 12．1 15．9 18．4 19．7 19．0

2 1．2 3．7 7．4 12．3 16．0 18．5 19．7 19．1

3 1．7 3．5 7．1 11．9 16．1 18．5 19．7 19．1

4 ※ 3．2 6．2 11．5 16．7 19．1 20．3 19．7

4　　10 一5。8 一3．9 一〇．9 3．9 11．7 18．5 21．4 23．3

11 一5．6 一3。7 一〇．9 3．9 10．5 17．1 19．9 21．8

5　　　0 一5．5 一3．6 一〇．9 3．7 10．1 16．6 19．3 20．2

1 一4．6 一2．8 一〇．1 3．5 9．7 16．O 18．6 19．5

2 一3。8 一2．0 一〇．3 3．2 9．2 15．3 17．9 18．8

3 一4．0 一2．3 一〇．6 2．8 8．7 14．6 17．9 18．8

4 一4．3 一1．8 一1。0↓ 2．3 8．0 14．6 17．8 18．7

女 5 一3．8 一1．4 一〇．6 2．6 7．3 13．7 17．7 18．5

6 一3．5 一1．9 一〇．4 2．7 7．4 13．5 17．4 18．2

7 一4．0 一2．5 一ユ．0↓ 2．O 6．5 13．3 17．0 17．8

8 一3．8 一2．4 一〇．9 2．0 6．4 13．0 16．6 17．3

9 一3．7 一2．3 一〇．9 1．9 6．2 12．5 16．1 16．8

10 ※ 一2．4 一1．0↓ 1．8 5．9 12．8 16．2 ※

11 ※ 一1．9 一〇．5 2．2 6．2 12．9 16．2 ※

6　　0 ※ 一1．4 一〇」 2．5 6．4 12．9 16．8 ※
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　しろ少なかったにかかわらず，それ以後急激に増加し

　てPの値が5をこえるのが珍らしくなくなってきてい

　る．この傾向は男より女の場合が顕著である．

（7）70歳以上においては，昭和20年代には現代の同じ身

　長の高校生よりかなり体重が少なかったが，その後少

　しつづ増加しここ10年ほどは（＋）に転じている．その

　傾向は男女双方に認められるが女のほうが顕著である．

（8）昭和53年度から高齢者の年齢区分がこまかくなり，

　80歳以上が示されるようになったが，これは男女とも

　70歳以上（80歳以上を含む）よりさらに小さい値とな

　っている．

　表3は前報で引用したBuild　and　Blood　Prssure　Stu・

dy3）に掲載されている年齢階級別，身長別体重平均値に

ついて計算したPの値を示したものである．※印は例数

が少ないため除外したことを表わしている．この表の数

字を表1および表2と比較してわかることは次のとおり

である．

（1）男の場合は20歳以上のすべての年齢階級においてア

　メリカ人の体重が多い．もっとも体重が多いのは日本

　人の場合は40歳代であるが，アメリカ人の場合は50歳

　代である。すなわちもっとも新しい昭和55年度の身長

　平均値のところでみると，40歳代の163．18cmはほぼ

　64イソチにあたり，Pの値は日本人の場合は9．9であ

　るのに対しアメリカ人の場合は20．9である．50歳代の

　161．・06・cmはほぼ63インチにあたり，　Pの値は日本人

　の場合は7．7であるのに対しアメリカ人の場合は22．0

　である。身長の大小がρの値に及ぼす影響は年齢階級

　によっていくらか異なり，17～19歳での標準偏差がも

　っとも小さい．すなわちこの階級ではGoとよく平行

　している．年齢がこれより多い場合は身長が小さいと

　きのρが比較的大きい傾向があって，G・とはあまり

　よく平行していない．

（2）女の場合は25歳を境にしてかなり顕著な差が認めら

　れる．すなわち25歳未満においてはほぼ（一）の傾向で

　あってGoより小さいことを示している．年齢階級の

　区分がいくらか異なってはいるが，20歳の日本人のP

　がここ数年来（一）傾向を示しているのと一致している．

　25歳をこえると体重が大きくなることは日本人の場合

　と同じであるが，年齢階級による差は日本人の場合よ

　りはるかに大きい、さらに日本人の場合と異なってい

　るのはPの値がもっとも大きい年齢階級であって，日

　本人の場合は40歳代から50歳代に移ってゆく傾向があ

るのに対し，アメリカ人の場合はさらに高い60歳代に

ピークがある．70歳代についてはアメリカの資料がな

いので比較できない．昭和55年度の身長平均値のとこ

ろで比較してみると，40歳代はほぼ60インチ，50歳代

は59インチ，60歳代は58インチであって，Pの値は日

本人の場合がそれぞれ9．0，8．7および6．7であるのに

対し，アメリカ人の場合は16．6，19．9および23，3と高

齢になるにしたがって差が大きくなっている．身長の

大小がρの値に及ぼす影響は年齢階級によっていくら

か異なっており，もっとも差が少なくかつG・に平行

しているのは20～24歳のところであって，15個のPの

平均が0．67，標準偏差は0．315である．これについで

標準偏差が小さいのは25～29歳の0．714であって，20

～29歳のところはいずれもGoと平行していることが

わかる．

皿　考 察

　肥満度Pを使って標準的体重域（安全域）を設定する

際にとくに考慮しなければならないのは，前記のとおり

同一身長でも年齢が異なれば平均体重にも差があるとい

うことである．すなわち学齢児童生徒の場合は平均体重
i

を標準体重とし，これより20％以上多いものを肥満と考

えることにほぼ一致しているが4），成人の場合は年齢が

多くなるにつれて全般的に体重が増加するから，これを

全く無視して標準的体重域を設定するわけにはゆかない

ようである．表1と表2から明らかなように，たかだか

ここ4半世紀来のことではあるが，26歳以上の男と30歳

以上の女が現代の同じ身長の高校生とくらべて平均して

体重が多くなってきていることは疑いをはさむ余地がな

い．しかもその傾向は40歳代だけに止まらず50歳代や60

歳代にまでひろがってきているのである．表3に示した

アメリカの資料は年次別推移を示したものではないが，

この資料を分析して得た結果も同様であって，年齢が高

くなるにつれて同じ身長に対する体重は大きくなってお

り，しかもその程度は日本人の場合よりはるかに著しい

ことがわかる．このような体重増加は思春期にもおこる

ことが認められており，その原因として男子の場合は筋

骨の発達と体内脂肪量の増加が，女子の場合はとくに後

者があげられることは周知のとおりであるが，成人期に

はいってからの体重増加がこれに連続しておこるものか

どうかについては表1と表2にその答えを見出すことが

できる．まず女の場合20歳のPの値は昭和20年代には
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（＋）にかたより，最近ではいくらか（一）にかたよる傾向

が認められるが，これは昭和20年代の20歳の女は現代の

同じ体重の高校生より身長が小さかったこと，それが最

近はむしろ逆転してくる傾向があることを示している．

表3において17～19歳のPと20～24歳のPがいずれも

（一）の側にあることはこれと関連しており，前報で指摘

したようにthe　greater　vogue　of　slenderness3）はこれ

を指しているわけである．30歳になってから体重の増加

がはじまっているが，これが加齢による体内脂肪量の増

加の結果であり，思春期における生理的な体内脂肪量の

増加との間に10年以上の休止時期があることになる．25

～29歳の体重がアメリカで標準体重として用いられてい

るのは，女の場合は長期間にわたって体重増減が比較的

少なく安定した年齢階級がこの階級であったという点か

らみると，それなりに妥当であったといえよう．男の場

合は意外にも20歳におけるPの値がここ30年以上にわた

ってあまり変化を示さず，しかもG・すなわち現代の同

じ身長の高校生の体重とくらべてほとんど差がないとい

う結果がえられた，このことは身長発育がほぼ停止した

のちの体重の増加は女子の場合と異なって体内脂肪量の

増加より筋肉量の増加によると考えられているが，その

増加量はそれほど大きいものではないことを示している．

しかし25歳をすぎると体重の増加がはじまってくる．こ

れは筋肉量の増加よりむしろ体内脂肪量の加齢による増

加が原因であって，その後さらに年齢が高くなるにした

がって増大するPの変化と連続している．すなわち女の

場合とくらべて体重増加の休止時期はきわめて短かいと

いえる．アメリカの調査でも25～29歳の男の身長別平均

体重が20年ほどの間に多くなってきていることが示され

ているが3），これは加齢現象の若年化傾向に原因がある

とみてよい．年齢階級別に計算されたPの値に差がある

ことと，肥満の頻度が年齢とともに増加することとは当

然関連がある，Pの値からみると男の場合は40歳代，女

の場合は50歳代にもっとも肥満者が多いことになるが，

実際に発生頻度を調査した松木5）によると，男の場合は

50歳代がもっとも肥満の頻度が多く，以後60歳代，70歳

代と漸減するのに対し，女の場合は50歳代まで漸増する

が60歳代の減少がみられていない．年齢階級間のこのち

がいについて同氏は，男の場合は肥っていては高い死亡

率のために生き残る可能性が少ないこと，女の場合は肥

満による死亡率増加に対し抵抗力を有するためと説明し

ている．

　いわゆる中年期以降に体重が増加する原因は運動量の

減少や基礎代謝の低下が加齢に伴なっておこってくるに

かかわらず，食事量の調節が不充分なためのアンバラン

スにより余ったエネルギーが中性脂肪になって体内に蓄

積するためであると一般的に考えられている，問題はこ

の体重増加がthe　Ionger　the　belt，　the　shorter　the　life

ということばで端的に表わされているように，健康にと

って好ましくない有害な状態であると考えるのか，ある

いはエネルギー代謝にかかわる適応現象の表われである

場合もあるから，必ずしもすべてを有害と考えるのはあ

たらないという立場をとるのかということである．いわ

ゆる中年をすぎてからの体重の増加は健康にとって好ま

しくないとする根拠は，肥満者群と正常者群とを比較し

た場合，糖尿病，高血圧症，高脂血症などをはじめとす

る成人病の罹患率や致死率が前者の方が高いということ

である3・6～11）高齢者に肥満者が少ないことは表1と表

2からも明らかであるが，このような死亡率の差がその

原因であると考えるのは一応妥当であるといえよう．こ

れに対して鳥井ら12）は身長，胸囲および腹囲の3計測値

を用いて計算された体格指数13）により分析結果を発表し

ており，若年層（20歳未満）と高年層（50歳以上）では

狭長体の死亡指数が高く，肥満体がほとんどすべての年

齢階級においてもっとも低い死亡指数を示すのを認めた．

この成績から，他になんら医学的欠陥が認められない場

合には若年の狭長体と高年の狭長体の生命予後は良くな

いのではないかということ，肥満は現在（当時）の日本

人の程度では年齢に関係なく予期した程高い死亡率を示

さず，栄養状態の良い軽度肥満体の方が特に高年では好

ましいものではないかということを結論として述べてい

る．ただしかしこの研究が昭和28年度から昭和32年度ま

での普通保険契約者につき昭和35年3月末現在において

その死亡状況を観察したものであるから，体重が全般的

に増加してきている現在にそのままあてはめるわけには

ゆかないようである．

　肥満が成人病の発症および進展に深くかかわっている

ことは，食物摂取を中心とする生活全般にわたる適正な

指導とくにエネルギー摂取を制限して体重をへらすこと

によりそれらの疾患の症状を好転させることができる場

合が少なくないことからもうらづけられている9～10）．

成人病のうち肥満との関連がもっともよく研究されてい

るのは糖尿病であるって14～20），減量が糖尿病に及ぼす

影響については1915年にAIIen　2i）が8～10日間の絶食
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療法によって糖尿を消失させることができることを報告

して以来多数の研究結果が発表されている22～20）．　これ

らの研究の大多数は耐糖能に対する減量の効果を認めて

いるが，すべての糖尿病患者に効果があるものでもない

ようであって，中には全く効果がなかったものが多かっ

たという報告も見うけられる25）．そこで標準体重として

どのような数値が使われたか，減量の目標がどこにおか

れていたかという点にしぼってこれらの報告を整理して

みると，Fetterら22）が1週について21b．をこえないゆ

っくりした速度でsomowhere　near　the　calculated　ideal

weight　for　patient’s　age，　sex　and　heightにまで減らす

のがよいとのべているのと，Newburgh　23・24）が30～35

歳の身長別平均体重をideal　weightとしてこれを目標

に減量したとき，超過体重の約50％をへらすだけで効果

があったものもあるが，100％へらしても無効のものも

あるとのべているのが目につくくらいである．このほか

標準体重すなわち減量の目標としてBroca法28），　Broca

第1変法（桂法）30）などが用いられているが，標準体重

とともに減量の目標を数量的に示したのが後藤ら31）であ

る．彼らは標準体重を1としたときの治療目標体重は，

たとえぽ減量前に1．51以上（肥満度51以上）である場合

は1．20～1．25とするのが妥当であり，1．1未満であれぽ

減量の必要はないとしている．この場合の標準体重が第

4報に記載した後藤・涌井値であることはいうまでもな

い．糖尿病のほかに減量による効果が確認されている疾

患として高脂血症がある27・29，30・32～35）．これらの多くは肥

満症に伴なう高中性脂肪血症あるいは高コレステロール

血症が減量によって改善されたという報告であるが，な

かにはBerkowitz　27）のように肥満症と高中性脂肪血症

が合併することは高コレステμ一ル血症ほどは多くはな

いという報告もある．これに対しOlefsky29）は内因性の

高中性脂肪血症が高コレステロール血症同様しばしぽ肥

満症に合併しており，そのすべてが減量によって改善さ

れたと報告している，また吉沢ら30）は5％以上の体重減

少が生ずれぽ高中性脂肪血症例が有意に減少し，10％以

上の体重減少が生ずれば高コレステロール血症例が有意

に減少すると報告している．高脂血症に関連して最近と

くに注目されているのがHDL－Cであるが，　Lewisら34）

は血中の中性脂肪と総コレステロールは減量によってあ

まり変化しないが，HDL－C／LDL－C比は有意に増大す

るとし，また中村ら35）は肥満者はよりHDL－C値が低値

であって，極端な低力Pリーにおいて体重を減少させる

とそれがさらに低くなるが，比較的長期間にわたり緩徐

に減量させると反対にやや増加する傾向がみられたと報

告している．減量によって改善がみられるもうひとつの

疾患に高血圧症がある36～38）ただここで注意しなければ

ならないのは，肥満老は皮下の軟部組織が多いから通常

のカブを使う方法では高目に出るのではないかというこ

とを懸念する研究者がいることである．しかし動脈内圧

を同時に測定して比較した研究の多くはその考えに対し

て否定的である37）．肥満症と高血圧との関係については

もうひとつの相反する見解がある．その一方を代表する

Dahlら36）によれば，肥満者はエネルギーの過量摂取と

同時に食塩もとりすぎたために高血圧になったのであっ

て，減量によって血圧が下るのはエネルギー摂取を制限

されると同時に食塩の摂取も制限された結果であり，

減量そのものの直接効果ではないということになる．

Reisinら38）．はこの見解を真向から否定し，食塩摂取を

制限しないでエネルギーだけを制限し体重をへらすこと

ができたときも血圧は下ると主張している．

　このように減量が成人病の病状を好転させる場合が少

なくないことは疑問の余地がないが，すでに触れたよう

に34・35）減量の方法によっては効果が期待できない場合が

あると考えなければならない．すなわち減量はあくまで

体内に過剰に蓄積された脂肪をへらすことをねらうもの

であり，LBM（Lean　body　mass）の喪失は極力さけな

けれぽならない39～41）．内藤39）は飢餓療法で失なわれるの

は体内脂肪ではなくてLBMであり，エネルギー制限と

同時に高脂肪食を与えた場合の方がむしろLBMの喪失

は少ないとのべている．またOscaiら40）は動物実験に

おいて単なる食事制限より運動療法を併用した場合の方

がLBMがよく保存されているのをみている．福島ら42）

がエネルギー摂取の制限をして体重をへらすことに成功

しても，それがその個体の健康維持に最適の体重である

という判定ははなはだむずかしいとのべているのは，た

だ体重をへらしさえすれぽよいというものではないこと

をいっているわけである．小野43）が「人間は25歳時の体

重を生涯維持しつづけることが理想」というのは誤りで

あり，加齢に伴なっって少しつつ体重がふえていかなけ

れぽ健康を維持できないような体質の持主がいると考え

なければならないとしているのも，方法をえらぽずとに

かく減量しさえすればよいというゆきすぎをいましめた

ものとみるのが至当であろう．

　いずれにしても人口の高齢化に伴ない成人病に罹患す
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る者も増加しているが，適正な食事療法を中心とする日

常生活の規制による健康管理の重要性がひろく理解され

るようになったため，死亡に至らないですんでいる者が

増加してきていることも事実である．昭和26年以来30年

近くにわたって脳卒中が占めてきた死因第1位の座を最

近になってがんにあけわたしたことや，死因第10位に顔

を出したことがある糖尿病が3年後に再び10位以内から

姿を消したことは，これらの疾患がへったことを示して

いるのではなく，完全治癒には至らないものの死亡を免

れているいわぽ半健康の状態で生きている人が中高年齢

層の，それもどちらかといえば過体重傾向にある者の中

に増加してきていることを示していると考える必要があ

る．したがって60歳代のPが50歳代や40歳代のPより小

さい理由は別の角度から考えてみなければならない．す

なわちある時点で比較すると60歳代のPは50歳代や40歳

代のPより小さいが，60歳代のPを10年前の50歳代，20

年前の40歳代のPと比較すると大多数の場合において60

歳代のρがより大きいのである．すなわち過体重者は長

生きできないというはの今日では60歳代まではあてはま

らないといえそうである．しかし70歳以上になってもそ

のような過体重者が生きてゆけるチャソスが60歳代と同

じようにあるかという点になると答えは否定的である．

これは表1と表2の70歳以上のPがきわめて小さく，10

年前の60歳代のPとくらべても60歳代のPを10年前の50

歳代のPとくらべたときのような所見はえられないこと

から明らかである．ただ70歳代のρがわつかつつではあ

るが大きくなってきていることは，この年齢層にも体重

の多いものがふえてきていること，いいかえれぽ体重が

多い場合であっても70歳代まで生きられる可能性が増大

していることを示すものと考えられる．80歳以上の高齢

者については資料が少ないのはやむをえないが，とくに

問題になるのは正常と異常の境界が壮年者の場合とくら

べて著しく不明確であるということであって，ある意味

では小児期に逆戻りしたような観がある．大和田44）は65

歳以上の高齢者約1700名を自覚的健康老人と非健康者に

わけ，前者をさらに血圧所見などから健康度が比較的良

好な健康度1と比較的低い健康度2とにわてけ比較した

ところ，男の場合は75歳を境にして健康度1が少なくな

り非健康者が多くなるが，平均寿命がより長い女の場合

は70歳からこの傾向が発現ししかも非健i康者が男の場合

より多かった．これらの所見から身体的健康度に関連す

る老化自身は極端に強いものでない限り生命に大きな影

響を与えないようであるとの結論をえている．これに対

し岡田45）は血圧異常者は年齢とともに増加するものの80

歳以上ではかえって男女とも正常老の比率が増加してい

ることからみて，血圧正常の人は長生きするとのべると

ともに，医学的検査の軽度の異常には高齢者に必発する

老化現象の現われである場合も多く明らかな病的現象と

の区別が困難な場合も多いから，軽度の異常を示す人を

ただちに病人として取扱うことは問題であるとのべてい

る．これらはいずれも過体重そのものを取扱ったもので

はないが，血圧異常はしぼしば過体重と合併するから高

齢者の健康と過体重との関係を考えるうえでひとつのて

がかりにはなろう．ところで表1と表2のPの値は70歳

代まで記載されているが，昭和53年度から80歳以上の身

長平均値と体重平均値が示されるようになったので，こ

れを用いてPを計算すると男女とも70歳代よりさらに小

さい値がえられている．しかしこのことを体重の多い者

はこの年齢まで生きられないということだけに帰するわ

けにはゆかないと思われる．すなわちLBMは加齢と

ともに滅少すると考えなければならないから46～49），体内

脂肪が体重に占める比率があまりかわらないのが望まし

いという前提に立てぽ，高齢者のPが小さくなるのはむ

しろ生理的であるということになる49）．すなわち，70歳

をすぎてからは体重が多いものが脱落してゆくために平

均値から計算されるPが小さくなるだけではなく，全体

的に体重が滅少することにも原因があるかも知れないと

考える必要があろう．

　以上の諸点について留意したうえでGoを用いた場合

の標準的体重域（安全域）をどのようにきめたらよいか

を考えてみることにする．まずG・を用いて計算された

Pの値が20歳男と25～29歳女の場合30年余にわたって0

にきわめて近い値で推移していること，また今までに標

準体重として使われてきたもののひとつである箕輪値と

とくに度数の少ない身長階級を除いてきわめてよく一致

していることからみて，これを基準すなわち0として

（＋）の側と（一）の側にそれぞれ上限と下限を設けること

により標準的体重域を設定することが可能と考えられる．

この上限と下限をきめるにあたって参考になるのが身長

別体重平均値Mに対する標準偏差σの大きさである．す

なわち，σ÷M×100の値（以下Qとする）はその身長

階級に属する何人かの肥満度の標準偏差にほぼ一致する

と考えてさしつかえないからである．G・を計算する基

礎になった昭和54年度の資料5°）に記載されている17歳男
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の身長階級別体重平均値Mと標準偏差σからQの値を計

算し，度数がもっとも多い158cmから182cmまでの25個

を平均すると11．62±0．55となる．女の場合は15～17歳

の合計についての標準偏差は示されていないので，それ

ぞれの年齢について示されている標準偏差を使ってQの

値を計算し，15歳から17歳までの平均をとると12・06±

1，33となる．身長階級別に標準偏差が記載されているの

は昭和52年度以降であるが，調査客体数が昭和54年度に

くらべるとかなり少ないので，ひとつの身長階級におけ

る調査客体数が100以上であったものに限定して同じよ

うにQを計算し平均を求めると，昭和53年度51）男の場合

はIL　41±0．51（身長階級数n＝23），同じく女の場合は

11．31±1．Ol（n＝63），昭和52年度52）男の場合は10．64±

O．・92（n＝22），同じく女の場合は11．30±O．　92　（n＝63）と

なる．これらのi数値からわかるようにQの値は11と12の

間にあるものが多く，ここに含まれないのは昭和54年度

女の12．06および昭和52年度男の10．64だけである．標準

的体重域の上限と下限はこれらの数値を用いてえられる

パーセンタイルで表わすのが適当であるが，母子健康手

帳に記載されている身長と体重の上・下限が90および10

パーセンタイルの数値である53）ことを参考にして，これ

よりややひろい5および95パーセンタイル値とすると，

それは17．5（＝10．64×1．645）ないし19．　8（＝12・06×

1．645）となる．しかしここで注意しなければならないの

は肥満度の度数分布は左右相称の正規分布ではなく，

（＋）の側にすそがひろがったややひずみのある分布であ

ると考えられることである．しかも分布を示す山は加齢

に伴なって（＋）の方向にずれてゆくことが平均値からも

明らかであるので，標準的体重域の上限は95パーセソタ

ル値より少し大きくして20とし，反対に下限は5パーセ

ソタイル値よりやや0に近づけて一15とするのが実際的

である．しかし安全域とはいってもあくまで安全である

確率が高いというだけのことであって，100％の安全を

保障するものでもなけれぽ，これをこえているから直ち

に減量しなけれぽならないというものでもない．この際

もっとも問題になるのはいわゆる中年肥りによって上限

をこえている場合であるが，多少過体重傾向であっても

心身ともに安定した状態で社会生活を営んでゆければそ

れでよいのではないかという立場と，過体重者には長生

きする老が少ないから比較的安全とされる体重にまでへ

らしておく方がよいではないかという立場のどちらをと

るかという問題に帰着するようである．減量による体力

の低下をより問題視する人は前者をとるであろうし，成

人病のrisk　factorを少なくする方が先決であると考え

る人は後者をとることになろう．ただここではっきりし

ていることは，なんらかの疾病の症状があってこれを改

善する方法のひとつとして減量する場合は，20未満は安

全域であるという一般的原則は通用しないということで

ある．また減量を実施する場合はただ単に体重の動きと

改善しようとしている症状の変化だけを見ているのでは

なく，体力を低下させないようじゅうぶん配慮する必要

があることはいうまでもない．

N　要 約

　1　昭和54年度の学校保健統計調査報告書に記載され

ている17歳男および15～17歳女の身長別体重平均値を処

理してえられた標準体重G・を用い，国民栄養の現状に

記載されている年齢階級別身長平均値と体重平均値の関

係を分析したところ次の結果をえた．

（1）20歳の男と25～29歳の女の体重平均値はここ30年余

　にわたり身長平均値から計算されるG・とほとんど一

　致している．

（2）これより年齢が多くなるにつれて体重平均値はG・

　より大きくなるが，40～50歳代の差がもっとも大きい．

　しかもその傾向は年を追って顕著になっており，いわ

　ゆる中年肥りは依然進行していると考える必要がある．

（3）60歳以上になると体重平均値とG・との差はややち

　ぢまるが，年ごとに増大する傾向ははっきり認められ

　る．70歳以上になると体重平均値とG・との差はさら

　に小さくなるが，昭和40年ごろまで（一）傾向であった

　のが次第に（＋）傾向に転じている．

　2　身長別体重平均値Mと標準偏差σから計算される

σ÷M×100＝Qの値はひとつの身長階級に属する何人

かの肥満度の標準偏差にほぼ一致すると考えられるから，

標準的体重域の上限と下限はこのQを用いて計算するこ

とができる．この際上限は95パーセソタイル値とし下限

は5パーセソタイル値とするのが適当と思われるが，た

だ肥満度の度数分布は（＋）の側に長くのびたややひずみ

のある正規分布である点を考慮すると，上限は20とし下

限は一15とするのが実際的である．

　3　標準的体重域の使い方に関連し，過体重と成人病

の関係について若干考察を試みた．

（81）
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